
INPS Sede di CALTANISSETTA                                    

Gestione Soggetto Contribuente

VIA Senatore Giuseppe Alessi 14 

93100     CALTANISSETTA                                               

 

ATTESTAZIONE DELLA DENUNCIA CONTRIBUTIVA RELATIVA AL PERIODO:

Maggio 2023
 

 

Matricola Azienda

Codice Fiscale

Numero dipendenti

N.dip. a tempo determinato

Forza Aziendale

Cod.Stat.Contr.

Cod.Autorizzazione

Data di Presentazione

Numero di Pratica

1805310842

01736390855

2

1

2

60201

0J

21/06/2023

2023-6476937

   LUIGI E MASSIMO FERRAUTO SRL

 

 

 

 

 

 

In relazione alla denuncia di Mod. DM10/2 presentata da codesta azienda con sistemi automatizzati ai sensi dell'art.44 della legge n.326 del 2003, si

comunicano i dati trasmessi con modalità telematiche.

 

 

Quadro unico

Codice
Tipo

Contribuzione
Tipo Lavoratore Dipendenti Tempo Lavoro Imponibile Somma a Debito Somma a Credito

Qualifica

1 2 3

2000 2 F D 00 0 1 gg 26.00 1.403,00 531,04

2000 2 F I 00 0 1 gg 26.00 1.403,00 511,40

2T40 2 F 00 0 2 2.477,00 16,85

L098 2 F D 00 0 1 1.403,00 42,09

L098 2 F I 00 0 1 1.403,00 42,09

L565 2 F I 00 0 1 1.403,00 112,12

Q198* ,71

Q298* 1,22

TF01 00 2 5,62

TF13 00 2 7,86

Importi espressi in euro Tot. Ricostruito 1.060,00 211,00

 * Codici di quadratura.

Somma a debito del datore di lavoro: 849,00
 

 

Ha trattenuto la quota contributiva a carico dei lavoratori dipendenti.

 

Il Direttore della Sede
VINCENZO FLOCCARI
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